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Значне поширення нейровізуалізаційних методів діагностики та 
збільшення обізнаності лікарів первинної ланки щодо інтракраніальних 
новоутворень сприяє їх ранній діагностиці. З кожним роком кількість 
випадків вестибулярних шваном (ВШ), які діагностують на ранніх етапах, 
прогресивно зростає. Збільшення частки ВШ малого та середнього 
розміру з невираженими клінічними ознаками є приводом для дискусії 
щодо вибору методу лікування: динамічне спостереження, радіохірургію 
чи мікрохірургію? Зробити правильний вибір складно не лише пацієнту, 
а і досвідченному лікарю.
Наведено огляд літератури щодо оцінки якості життя (ЯЖ) у пацієнтів 
із спорадичними ВШ. Представлено відповідні анкети і шкали. 
Систематизовано результати авторитетних і високоцитованих досліджень 
з цього питання.
Згідно з результатами більшості досліджень ЯЖ у пацієнтів з ВШ, пухлини 
малого розміру (<15 мм) підлягають динамічному спостереженню, особливо 
у разі суб’єктивного задовільного функціонального стану пацієнта. 
У процедурі вибору методу лікування ВШ необхідна активна участь 
пацієнта і його родичів. Будь-яке рішення слід приймати, намагаючись 
знайти баланс між можливими ускладненнями і природним перебігом 
пухлини. При розгляді мікрохірургічного видалення або радіохірургічного 
лікування ВШ обов’язково слід поінформувати про ризик появи 
нового і наростання існуючого неврологічного дефіциту зі зниженням 
ЯЖ, а також про прогностичні чинники, які на це впливають. У разі 
застосування радіохірургічного лікування слід також оцінити можливість 
довгострокового припинення росту пухлини, віддалені негативні ефекти 
опромінення на функцію черепних нервів і функціональний стан пацієнта, 
ризик перитуморозного набряку та малігнізації пухлини, спричиненої 
радіохірургією.
Для правильної оцінки оптимальної тактики лікування ВШ необхідна 
чітка систематизація результатів проведених досліджень з урахуванням 
усіх прогностичних чинників, які впливають на ЯЖ конкретного хворого. 
Проблема вибору тактики лікування на основі прогнозування ЯЖ залежно 
від обраного методу лікування потребує подальшого вивчення.
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Today, the widespread use of neuroimaging diagnostic methods and 
increased awareness of primary care physicians has led to earlier diagnostics 
of intracranial tumors. Every year the number of cases of vestibular 
schwannomas (VS) diagnosed at the early stages is progressively increasing. 
The percentage of VS of small and medium sizes with unexpressed clinical 
signs serves as the basis for the discussion of the method of treatment choice. 
What method to choose as the primary link of therapy: dynamic observation 
(DO)? Radiosurgery (RS)? Microsurgery? Making the right choice is difficult 
not only for a patient, but also for an experienced doctor.
Literature data were reviewed in order to assess the quality of life (QOL) of 
patients with sporadic VS. The presented questionnaires, scales and their 
descriptions are used to assess QOL. The results of authoritative and highly 
cited studies on this subject are systematized.
According to most of the results of studies of QOL in patients with VS, small-
sized tumors (< 15 мм) are subject to DO, especially under conditions of 
subjective satisfactory functional status of a patient. While selecting a method 
of treatment of VS, the active participation of a patient and his relatives is 
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Широкое распространение нейровизуализирующих методов диагностики 
и увеличение осведомленности врачей первичного звена относительно 
интракраниальных новообразований способствует их более ранней 
диагностике. С каждым годом количество случаев вестибулярных шванном 
(ВШ), которые диагностируют на ранних этапах, прогрессивно возрастает. 
Увеличение доли ВШ малого и среднего размера с невыраженными 
клиническими признаками является основанием для дискуссии о 
выборе метода лечения: динамическое наблюдение, радиохирургия или 
микрохирургия? Сделать правильный выбор трудно не только пациенту, 
но и опытному врачу.
Приведен обзор литературы относительно оценки качества жизни (КЖ) 
у пациентов со спорадическими ВШ, в частности соответствующие 
анкеты и шкалы. Систематизированы результаты авторитетных и 
высокоцитированных исследований по этому вопросу.
Согласно результатам большинства исследований КЖ у пациентов с ВШ, 
опухоли малого размера (<15 мм) подлежат динамическому наблюдению, 
особенно при субьективном удовлетворительном функциональном 
состоянии пациента. В процедуре выбора метода лечения ВШ 
необходимо активное участвие пациента и его родственников. Любое 
решение следует принимать, пытаясь найти баланс между возможными 
осложнениями и естественным течением опухоли. При расмотрении 
микрохирургического удаления или радиохирургического лечения ВШ 
следует обязательно проинформировать о риске появления нового и 
наростания существующего неврологического дефицита со снижением 
КЖ, о прогностических факторах, влияющих на это. В случае применения 
радиохирургического лечения следует также оценить возможность 
долгосрочного прекращения роста опухоли, отдаленные негативные 
эффекты облучения на функцию черепных нервов и функциональное 
состояние пациента, риск перитуморозного отека и малигнизации 
опухоли, вызванной радиохирургией.
Для правильной оценки оптимальной тактики лечения ВШ необходима 
четкая систематизация результатов проведенных исследований с 
учетом всех прогностических факторов, влияющих на КЖ конкретного 
больного. Проблема выбора тактики лечения на основе прогнозирования 
КЖ в зависимости от выбранного метода лечения требует дальнейшего 
изучения.
Ключевые слова: вестибулярная шваннома; качество жизни; обзор 
литературы
necessary. Any decision should be made in an attempt to maintain a balance 
between possible complications and the natural course of tumor development. 
When considering microsurgical removal or radiosurgical treatment of VS, it is 
obligatory to explain the possible risks of the emergence of new neurological 
deficit and increase of the existing one, with a decrease in QOL, as well as to 
explain of the prognostic factors that affect it. If RS is used, the possibility 
of long-term cessation of tumor growth, the long-term negative effects of 
irradiation on cranial nerve function and functional status of the patient, the 
risk of peritumorous edema and the possible malignancy of the tumor caused 
by RS should also be assessed.
In order to correctly assess the optimal tactics for treating VS, a good 
systematization of the results of the studies performed is necessary, followed 
by consideration of all the prognostic factors affecting QOL in each particular 
patient. The problem of the choice of treatment tactics, based on the 
prediction of QOL, depending on the chosen method of treatment, requires 
further study.
Key words: vestibular schwannoma; quality of life; review
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На ранніх стадіях розвитку захворювання спо-
радична вестибулярна шванома (СВШ) спричиняє 
однобічну втрату слуху, шум у вухах, запаморочення, 
хиткість при ході, рідше – порушення функції лицьо-
вого і трійчастого черепних нервів. У міру збільшення 
пухлини в об’ємі можуть з’явитися симптоми гідроце-
фалії та компресії стовбура головного мозку. Значне 
поширення нейровізуалізаційних методів діагностики 
та збільшення обізнаності лікарів первинної ланки 
щодо інтракраніальних новоутворень сприяє їх ранній 
діагностиці. З кожним роком кількість випадків вес-
тибулярних шваном (ВШ), які діагностують на ранніх 
етапах, прогресивно зростає. Збільшення частки 
ВШ малого та середнього розміру з невираженими 
клінічними ознаками є приводом для дискусії щодо 
вибору методу лікування: динамічне спостереження, 
радіохірургію чи мікрохірургію? Зробити правильний 
вибір складно не лише пацієнту, а і досвідченному 
лікарю. Оцінка якості життя (ЯЖ) дає змогу обґрунто-
вано обрати метод лікування у конкретному випадку 
та, що найважливіше, пояснити пацієнту можливі 
ризики після того чи того виду лікування.
Пошук літератури
Пошук україномовної та російськомовної лі-
тератури здійснено у таких електронних базах 
даних: Національна бібліотека України імені В.І. 
Вернадського, Google Schoolar, eLIBRARY.RU. 
Використано терміни: «якість життя», «вестибулярна 
шванома», «качество жизни», «вестибулярная шван-
нома». Пошук англійськомовної літератури проведе-
ний за допомогою баз даних PubMed, Scopus, Web of 
Science та Google Schoolar з використанням термінів 
«quality of life», «vestibular schwannoma», «acoustic 
neuroma». Проведено пошук літературних джерел у 
період з 1970 до 2019 р.
До огляду залучено праці з аналізом ЯЖ лише 
у разі СВШ. Були вилучені: 1) випадки оцінки ЯЖ 
пацієнтів з ВШ при нейрофіброматозі 2 типу [1]; 2) 
випадки аналізу ЯЖ дітей (до 18 років) з ВШ [2]; 
3) статті з результатами різних видів лікування без 
оцінки ЯЖ пацієнтів з ВШ [3]; 4) статті, присвячені 
функції слухового та лицьового нервів після лікування 
ВШ [4]. Останній пункт також певною мірою висвітлює 
ЯЖ, але у зв’язку з великою кількістю праць потребує 
окремого аналізу.
Анкети та шкали оцінки якості життя 
пацієнтів з вестибулярними шваномами
Найчастіше для оцінки ЯЖ пацієнтів із ВШ вико-
ристовували 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) 
[5-7]. Ця анкета містить 36 запитань, згрупованих у 
8 шкал (доменів): фізичне функціонування, рольова 
діяльність (фізична роль), тілесний біль, загальне 
здоров’я, життєздатність, соціальне функціонування, 
емоційний стан і психічне здоров’я. Що вище значен-
ня показника (від 0 до 100), то кращою є оцінка за 
обраною шкалою. З отриманих оцінок формують два 
параметри: психологічний і фізичний компоненти 
здоров’я. SF-36 – неспецифічна анкета, її використо-
вують для оцінки ЯЖ в різних дослідженнях при різних 
захворюваннях, патологічних станах тощо.
Інший широко застосовуваний опитувальник 
– Glasgow Benefit Inventory (GBI) [8–10]. Анкета 
була спеціально розроблена для оцінки результатів 
лікування в оториноларингології. Містить 18 запи-
тань, 12 з яких стосуються загальної оцінки ЯЖ, 3 
– соціального функціонування, ще 3 – фізичного 
функціонування. На кожне запитання є 5 варіантів 
відповідей. Відповідь 5 означає найкращий резуль-
тат, відповідь 1 – найгірший, відповідь 3 – без зміни 
стану. Загальні результати оцінюють від -100 до +100 
(-100 – значне погіршення функціонального статусу, 
+100 – максимальне поліпшення, 0 –відсутність змін 
у стані здоров’я).
В останнє десятиріччя була розроблена найбільш 
специфічна анкета для дослідження ЯЖ пацієнтів з 
ВШ – The Penn Acoustic Neuroma Quality-of-Life Scale 
(PANQOL) [11–15]. Містить 26 запитань, розділених на 
7 доменів (категорій): баланс – 6 запитань, слух – 4, 
тривожність – 4, енергія – 6, біль – 1, обличчя – 3, 
загальне здоров’я – 2. Кожну відповідь оцінюють від 
1 до 5 балів, а загальні результати – від 0 (мінімаль-
ний) до 100 (максимальний). Опитувальник PANQOL 
було перекладено на голландську [16], німецьку [17], 
іспанську [18] та французьку [19] мови. Результати 
досліджень підтвердили статистичну значущість 
PANQOL усіма зазначеними мовами для оцінки ЯЖ 
пацієнтів з ВШ.
Усі три анкети іноді частково модифікували, 
доповнюючи запитаннями або новими підпунктами 
[6,20].
Для суб’єктивної оцінки також часто застосовують 
шкали, які оцінюють ЯЖ не в цілому, а за окремими 
критеріями: Headache Disability Inventory (HDI) – оцін-
ка головного болю [21], Dizziness Handicap Inventory 
(DHI) – оцінка головокружіння [22], Hearing Handicap 
Inventory for Adults (HHIA) – оцінка слуху у дорослих 
[23], Tinnitus Handicap Inventory (THI), Mini-TQ-12 from 
Hiller and Goebel – оцінка шуму у вухах [23, 24], Facial 
Clinimetric Evaluation (FaCE) – оцінка функції обличчя 
[14] тощо. Багато дослідників проводять об’єктивну 
оцінку за допомогою таких загальноприйнятих шкал, 
як Gardner-Robertson, AAO-HNS Classification (для 
оцінки слуху) та House-Brackmann (для оцінки фун-
кції лицьового нерва) [25, 26]. Як суб’єктивні, так і 
об’єктивні шкали оцінки іноді додатково викорис-
товували в одному дослідженні для порівняння та 
наочності результатів при застосуванні SF-36, GBI 
або PANQOL [24, 27, 28].
Окрім зазначених анкет, використовували інші, 
але вони не знайшли широкого застосування у па-
цієнтів з ВШ: European Organisation for Research into 
the Treatment of Cancer, Short Form-12 [29], EQ-5D 
[30], 10-item Patient-Reported Outcomes Measurement 
Information System (PROMIS-10) [28].
Є також вітчизняні розробки. Так, Є.Г. Педаченко 
та співавт. запропонували шкалу оцінки якості індика-
торів хірургічного лікування пацієнтів із ВШ [31], яка 
містить 6 пунктів, за якими оцінюють функціональний 
статус пацієнта: 1 – стан слухової функції за шкалою 
Gardner–Robertson, 2 – стан функції лицьового нерва 
за міжнародною шкалою House–Brackmann, 3 – стан 
функції проміжного нерва, 4 – стан функції трійчасто-
го нерва, 5 – стан вестибулярної функції, 6 – стан фун-
кції каудальної групи нервів. Неврологічні порушення 
оцінюють таким чином: легкий ступінь – 0–8 балів, 
середньої тяжкості – 9–24 бала, тяжкий – 25–41 бал. 
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доступ, пухлини відповідали Grade III (26 випадків) 
та Grade IV (46 випадків) за класифікацією Koos. 
Середній термін спостереження після операції – 91 
міс (7,6 року), діапазон – від 6 до 228 міс (19 років). 
Використано модифіковану шкалу SF-36 (додаткові 
4 запитання), для оцінки функції лицьового нерва 
– шкалу House–Brackmann (оцінка як лікарем, так 
і пацієнтом). Результати дослідження показали, що 
пацієнти з великими та гігантськими ВШ мали ни-
жчі показники за всіма шкалами SF-36, окрім болю, 
порівняно з іншими дослідженнями ВШ різного роз-
міру. Психологічний компонент SF-36 значно пере-
важав фізичний і був основною причиною зниження 
ЯЖ. Окрім цього, отримано цікаві дані щодо шкали 
House–Brackmann: сприйняття пацієнтами рухів 
обличчя було гіршим, ніж оцінка лікарів. Автори під-
креслюють важливість обговорення з пацієнтом усіх 
можливих ризиків операції, оскільки хірургія великих 
та гігантських ВШ має значний вплив на ЯЖ.
М.К. Turel зі співавт. вивчали ЯЖ у 100 хворих 
після хірургії великих та гігантських (≥3 см) ВШ за 
допомогою SF-36 і GBI [9]. Першу контрольну оцінку 
результатів проведено у середньому через (13,5 ± 5,3) 
міс після операції. Результати показали поліпшення 
ЯЖ порівняно з доопераційним статусом у всіх спос-
тереженнях. У 63–85% пацієнтів це підтверджено 
статистичним показником – мінімальною клінічно 
важливою різницею (МКВР) у різних доменах. Другу 
контрольну оцінку проведено через (29,0 ± 8,3) міс, 
отримано дані від 51 респондента. Встановлено стійке 
поліпшення показників для деяких доменів за SF-36 
порівняно з першою оцінкою. Результати використан-
ня GBI були такими: 87% пацієнтів повідомили про 
поліпшення, 1% не відчули змін, 12% повідомили 
про погіршення. Автори підтримують активну мікро-
хірургічну позицію при великих та гігантських ВШ, 
обґрунтовуючи це значним поліпшенням ЯЖ після 
операції.
Радіохірургія та якість життя пацієнтів з 
вестибулярними шваномами
F.C. Timmer зі співавт. досліджували вплив на 
ЯЖ гамма-ножа у 97 пацієнтів з ВШ за допомогою 
SF-36 та GBI [27]. Середній розмір пухлини становив 
17 мм (6–39 мм), середня максимальна доза на пух-
лину – 19,9 Гр (16,0–25,5 Гр). Не виявлено кореляції 
між ЯЖ та статтю, віком, розміром пухлини або до-
зою опромінення. Оцінки за шкалами за SF-36 були 
порівнянні з результатами для здорового населення 
Голландії (країни, де проводилося дослідження) [33]. 
Використання GBI виявило незначне зниження ЯЖ за 
рахунок збільшення аудіовестибулярної симптома-
тики. Дослідження демонструє, що гамма-ніж мало 
впливає на загальну ЯЖ пацієнтів з ВШ.
Berkowitz зі співавт. навели результати лікування 
кібер-ножем та дані щодо його впливу на ЯЖ [7]. З 
використанням анкети SF-36 опитано 353 пацієнтів 
з ВШ. Середній період спостереження становив 63 
міс (18–141 міс) після опромінення. Середній об’єм 
пухлини – 0,5 см3 (0,012–17,3 см3), середня доза оп-
ромінення – 13 Гр (7–30 Гр). Респонденти повідомили 
про добру довгострокову ЯЖ, порівнянну з такою 
здорового населення США [34]. Домени запаморо-
чення та балансу (з наступним зниженням слуху в 
Хоча шкала призначена переважно для оцінки лікарем 
функціонального стану пацієнта (об’єктивна), а не для 
оцінки відчуттів пацієнтом. Автори не представили 
аналіз результатів лікування з використанням влас-
ної шкали. Проте її розробка має важливе значення 
для якісної оцінки ЯЖ пацієнтів з ВШ. Сподіваємося, 
що у найближчому майбутньому вона буде активно 
застосована у практичній діяльності лікарів.
У цілому дані літератури щодо впливу того чи 
того виду лікування ВШ на ЯЖ дуже відрізняються. 
Це залежить від розміру пухлини, віку пацієнта, опи-
тувальника та низки інших чинників. Нижче наведено 
конкретні приклади за і проти використання певного 
виду лікування та систематизовано результати бага-
тьох авторитетних і високоцитованих досліджень.
Мікрохірургія та якість життя пацієнтів з 
вестибулярними шваномами
T.P. Nikolopoulos зі співавт. представили оцінку ре-
зультатів лікування 53 пацієнтів, які перенесли опера-
цію з видалення ВШ [8]. ЯЖ оцінювали за допомогою 
анкети GBI. Мінімальна тривалість спостереження – 1 
рік, максимальна – 3 роки після операції. Результати 
дослідження показали, що ЯЖ у 9 (17,4%) пацієнтів 
поліпшилася, у 28 (53,8%) – погіршилася, у 15 (28,8%) 
– залишилася незмінною. Більшість пацієнтів (41 
(78,8%)) не змінили професії, решта були змушені її 
змінити головним чином через несприятливі наслідки 
операції. У 4 (7,8%) пацієнтів поліпшилося фінансове 
становище, у 15 (29,4%) – воно стало гіршим, а у 32 
(62,8%) залишилося незмінним. За результатами до-
слідження, хворі старшого віку мали кращі показники 
ЯЖ, аніж молодші пацієнти, оскільки вони мали гірший 
післяопераційне фінансове становище та частіше 
змінювали професію після операції. Розмір пухлини 
суттєво не впливав на загальну післяопераційну ЯЖ, 
але вплинув на післяопераційне фінансове стано-
вище (пацієнти з більшими пухлинами частіше мали 
гірше фінансове становище). Автори наголошують, 
що хірургія ВШ має значний вплив на ЯЖ пацієнтів. 
Хірурги, які оперують невеликі пухлини, не мають 
припускати, що вплив на життя пацієнтів обов’язково 
буде меншим, ніж після видалення великих ВШ. Усі 
пацієнти, особливо у молодшій віковій групі, мають 
бути підготовлені та поінформовані про наслідки 
операції та можливий ризик зниження ЯЖ.
M.J. da Cruz зі співавт. після аналізу отриманих 
результатів схиляються до консервативнішого підходу 
до лікування [5]. За допомогою анкети SF-36 було 
опитано 72 пацієнтів після хірургії ВШ (транслабірин-
тного та ретросигмоподібного доступів). Мінімальний 
період спостереження – 1 рік 8 міс. Доступ, розмір 
пухлини (у чотирьох когортах <15 мм, >15 мм, <25 
мм, >25 мм), стать та вік пацієнта статистично зна-
чущо не впливали на ЯЖ. Лише за життєздатністю 
отримано більший результат, решта показників були 
нижчими за відповідні здорового населення [32]. 
Автори вважають, що низький темп росту пухлини і 
мінімальні доопераційні симптоми є аргументами на 
користь застосування консервативного підходу до 
ведення пацієнта.
К. Nicoucar зі співавт. вивчали ЯЖ після хірургії 
у пацієнтів із великими та гігантськими ВШ [6]. У 
всіх 72 випадках застосовано ретросигмоподібний 
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пухлинному вусі) найбільш статистично і клінічно 
значущо впливали на фізичну та психічну складову 
сумарного бала за SF-36.
Динамічне спостереження та якість життя 
пацієнтів з вестибулярними шваномами
Р.С. Klersy зі співавт. проаналізували тактику 
«wait and see» у 65 пацієнтів з малими та середніми 
ВШ (у середньому – 9,34 мм (1,5–23,0 мм)) [24]. Для 
оцінки ЯЖ використали SF-36, для оцінки шуму у 
вухах – Mini-TQ-12 from Hiller and Goebel. Середній 
термін спостереження – (41,72 ± 36,36) міс. Зниження 
ЯЖ у пацієнтів з малими ВШ порівняно із загальною 
популяцією населення Німеччини не виявлено [17]. Не 
відзначено тенденції до росту пухлини у 53 (81,5%) 
випадках. Пацієнти з діаметром пухлини понад 
10 мм не страждали від сильнішого шуму у вухах, 
запаморочення або хиткості, ніж група із середнім 
розміром пухлини (<10 мм). У 62 (95,4%) хворих ви-
явили іпсилатеральне зниження слуху, а у трьох із 
них – глухоту (4,6%).
В.Т. Shaffer зі співавт. розробили специфічну 
анкету PANQOL [11]. Порівнюючи її з SF-36, автори 
статистично довели високу кореляцію між доменами 
двох анкет. Опитувальник PANQOL показала кращі 
відмінності з контрольною групою без пухлин, аніж 
SF-36. Тому у багатьох дослідженнях ЯЖ у пацієнтів 
з ВШ використовували саме PANQOL.
Р.А. Oddon зі співавт. повідомили про результати 
ДС 26 ВШ, з них 16 мали розмір ≤10 мм, 9 – 11–20 
мм, 1 – 21–30 мм [19]. Для опитування застосовано 
дві шкали SF-36 та PANQOL. Середній період спосте-
реження становив 25 міс (6–72 міс). Не зафіксовано 
прогресування пухлини у 12 (46,2%) пацієнтів. 
Запаморочення за SF-36 та домени балансу, енер-
гії, слуху за PANQOL були основними статистично 
підтвердженими причинами зниження ЯЖ. Автори 
підтримують неконсервативну стратегію лікування, 
пов’язану з вестибулярною реабілітацію у пацієнтів 
із запамороченням.
Порівняння різних видів лікування та 
якість життя пацієнтів з вестибулярними 
шваномами
D. Sandooram зі співавт. у порівняльному до-
слідженні різних видів лікування ВШ опитали 165 
респондентів за допомогою GBI [10]. Прооперовано 
102 пацієнтів (51% – транслабіринтим підходом, 49% 
– ретросигмоподібним). РХ проведена у 10 випадках, 
ДС – у 53. Однак 11 (20,8%) хворим із групи спостере-
ження у зв’язку із прогресуванням пухлини знадоби-
лася МХ (6 пацієнтів) чи РХ (5 пацієнтів). Результати 
показали, що ЯЖ погіршилася після МХ, особливо 
у разі малих пухлин, ДС не призвело до зміни ЯЖ. 
Відзначено тенденцію до погіршення ЯЖ після РХ. 
Отримані дані свідчать про те, що консервативний 
підхід може бути найдоцільнішим у пацієнтів з малими 
пухлинами.
Z.N. Robinett зі співавт. провели аналіз довгостро-
кових результатів (>5 років) лікування 294 пацієнтів з 
ВШ з використанням PANQOL [12]. МХ застосовано у 
157 випадках, ДС – у 79, стереотаксичну РХ – у 43. У 
28 (35,4%) хворих виявлено ріст пухлини, у 16 з них 
провели видалення пухлини, у 12 – її опромінили. 
Середня тривалість спостереження становила 7,9 
року. ЯЖ у групі пацієнтів, за якими спостерігали до 
5 років після лікування та в яких застосовано сте-
реотаксичну РХ, була значно кращою, аніж у групі 
спостереження від 6 до 10 років після лікування. 
Пацієнти після МХ мали нижчі показники ЯЖ за ра-
хунок балансу, слуху та функції лицьового нерва. 
Однак у цілому автори дійшли висновку, що віддалені 
(понад 5 років) результати оцінки ЯЖ за PANQOL не 
виявили істотних відмінностей між стереотаксичним 
випромінюванням, ДС та МХ- втручанням.
M.L. Сarlson зі співавт. провели дослідження 539 
пацієнтів з ВШ з використанням декількох анкет (SF-
36, PROMIS-10, GBI та PANQOL) [28]. МХ видалення 
пухлини виконали 144 пацієнтам, стереотаксичну 
РХ – 247, ДС – 148. Контрольну групу утворили 103 
пацієнта без ВШ. Середній період спостереження 
– 7,7 року. Відмінності за ЯЖ у балах між контроль-
ною групою та пацієнтами з ВШ були більшими, ніж 
між групами лікування для більшості доменів анкет. 
Пацієнти, в яких застосували стереотаксичну РХ або 
ДС, повідомили про кращий загальний бал за анкетою 
PANQOL та вищі бали за її доменами (обличчя, рів-
новага та біль), аніж група МХ (p <0,02). На підставі 
оцінки ЯЖ за всіма використаними шкалами автори 
дійшли висновку, що різниця за ЯЖ між групами сте-
реотаксичної РХ, ДС та МХ невелика.
Одна із найбільших вибірок представлена G. 
Soulier зі співавт. Оцінено ЯЖ у 807 пацієнтів з ВШ за 
допомогою PANQOL [13]: 469 (58%) хворих спостері-
гали, 81 (10%) – опромінили, 257 (32%) – оперували. 
Пацієнти з малими пухлинами (≤10 мм), які підлягали 
ДС, мали вищий бал за PANQOL. Із доменів PANQOL 
найбільший вплив на ЯЖ чинили баланс та запамо-
рочення. На думку дослідників, у пацієнтів із малими 
ВШ кращі показники ЯЖ у разі застосування ДС, ніж 
активного лікування.
W.L. Lodder зі співавт. досліджували коротко-
строкові (<6 років) та довгострокові (>10 років) ре-
зультати лікування ВШ за допомогою PANQOL [14]. Із 
359 пацієнтів 185 (51,5%) прооперували, 94 (26,2%) 
– опромінили, у 17% (4,7%) застосували комбінацію 
хірургії та променевої терапії, у 63 (17,5%) – тактику 
«wait and see». Оцінка ЯЖ за PANQOL була такою: для 
МХ – 58 балів (стандартне відхилення (СВ) – 35), для 
променевої терапії 56 балів (СВ – 18), для комбінації 
хірургії та променевої терапії – 49 балів (СВ – 14), 
для групи спостереження – 54 (СВ – 20). Результати 
оцінки короткострокової (<6 років) і довгострокової 
(>10 років) ЯЖ не виявили суттєвих відмінностей між 
групами лікування.
Інші дослідження
Окрім наведених досліджень впливу на ЯЖ од-
ного виду лікування або їх порівняння, є системні 
огляди літератури, які демонструють цікаві дані. Так, 
E. Papatsoutsos та P.M. Spielmann дійшли висновків, 
що МХ спочатку чинила негативний вплив на ЯЖ, але 
у подальшому відзначено тенденція до поліпшення 
результатів [35]. РХ мала менш негативний ефект, 
але з мінімальними змінами при подальших спостере-
женнях. Тактика «wait and see» незначно впливала на 
ЯЖ, хоча деякі автори повідомляли про значно гірші 
показники ЯЖ порівняно зі здоровою популяцією. 
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Перевагу ДС над МХ відзначено для більшості доменів 
шкал ЯЖ. Чіткої різниці між ДС та РХ не виявлено. 
Авторами було ідентифіковано 1029 досліджень, із 
них 929 з різних причин не відповідали критеріям 
залучення. Із 100 повнотекстових праць для кращої 
селекції результатів було обрано 39 досліджень (10 
перспективних і 29 ретроспективних) із загальною 
кількістю 5525 учасників. Огляд включав англійсь-
ко- та німецькомовні праці, опубліковані з 1980 до 
2015 р. Дослідники вважають, що багато пацієнтів 
потребують активного лікування, незважаючи на 
негативний вплив на їх ЯЖ з двох важливих причин: 
1) великі та гігантські ВШ, які спричиняють компресію 
стовбура мозку або мозочка, неможливо вилікувати за 
допомогою ДС чи РХ; 2) збереження слуху може бути 
можливим, якщо малі та середні пухлини активно лі-
кувати. Незважаючи на масштабну селекцію, істотним 
обмеженням систематизації результатів був широкий 
діапазон розмірів ВШ в кожному дослідженні.
Цікавий формат аналізу ЯЖ представили C.M. 
Prummer зі співавт. Проанкетовано 802 респондента із 
The Acoustic Neuroma Association (ANA) – американсь-
кої некомерційної організації, орієнтованої на освіту та 
підтримку пацієнтів з ВШ [15]. До дослідження також 
було залучено 258 пацієнтів з ВШ, котрі проходили лі-
кування у центрі, де працювали автори (клініка Мейо, 
США). За допомогою PANQOL було проаналізовано ЯЖ 
1060 пацієнтів і 802 (76%) респондентів ANA. Загалом 
пацієнти з АNА були дещо молодшими (середній вік 
– 59 проти 60 років, р=0,145), мали більший розмір 
пухлини (р < 0,001), серед них переважали жінки 
(72% проти 55%, р<0,001). Крім того, значно більша 
частка пацієнтів з ANA віддавали перевагу МХ (57% 
проти 21%) або опроміненню (21% проти 8%), аніж 
до спостереження (16% проти 65%, р<0,001). Значно 
більша частка пацієнтів з ANA повідомила про втрату 
слуху (95% проти 88%, р<0,001), шум у вухах (80% 
проти 73%, р=0,034), запаморочення (78% проти 
64%, р<0,001), головний біль (56% проти 45%, 
p=0,003), параліч лицьового нерва (37% проти 12%, 
р<0,001). Не виявлено статистично значущої різниці 
щодо задоволеності лікуванням між двома групами. 
Щоб визначити справжню клінічну значущість цих 
відмінностей, дві групи порівнювали з використанням 
МВКР для кожного домена. Домени для слуху, рівно-
ваги, енергії, тривожності та загальної ЯЖ досягли 
відповідних порогів МВКР, що вказує на те, що когорта 
ANA мала гірші клінічні показники ЯЖ. Отримані ре-
зультати демонструють, що популяція респондентів 
ANA, ймовірно, і інших подібних організацій, суттєво 
відрізняється від більшої частини популяції пацієнтів 
з ВШ.
Обговорення
Незважаючи на велику кількість проведених 
досліджень, зробити загальні висновки щодо того, 
яка тактика лікування буде найоптимальнішою у 
конкретному випадку важко через вплив багатьох 
чинників (вік, розмір пухлини, доопераційний ста-
тус пацієнта, вид опитувальника і лікування тощо). 
Через можливе неврахування якогоь чинника або 
використання різних параметрів для порівняння у 
статтях систематизувати результати та отримати 
чіткі висновки складно, що зазначають деякі авторів 
[35–37]. Крім того, важливе значення має хто саме 
проводить оцінку ЯЖ: пацієнт, родич пацієнта чи 
лікуючий лікар.
Такий важливий чинник, як розмір пухлини, 
інтерпретували у дослідженнях по-різному (з ви-
користанням багатьох класифікацій ВШ), що також 
ускладнює систематизацію результатів. Так, одні 
автори використовували класифікацію Koos, згідно з 
якою ВШ розподілені на такі групи за розміром: 1–10, 
11–20, 21–30, >30 мм [6], інші – Consensus meeting in 
Tokyo (2003): ≤10, 11–20, 21–30, 31–40, ≥41 мм [19]. 
Низка дослідників для більшої наочості результатів 
використовували всласні градації розмірів ВШ: <15, 
>15, <25 та >25 мм [5] або ділили вибірку на дві великі 
групи: <15 і >15 мм [12].
У більшості порівняльних досліджень або наголо-
шено на рівноцінності трьох основних видів лікування 
ВШ, або перевагу віддавали вичікувальній тактиці, 
особливо при малих розмірах пухлин [10,12–14,28].
Схожа ситуація із дослідженнями, в яких вивчали 
вплив хірургії ВШ на ЯЖ, та із системними оглядами 
літератури. Більшість із них демонструють значний 
негативний вплив МХ на ЯЖ. У разі малих ВШ реко-
мендують ДС. При використанні МХ наголошують на 
важливості обговорення з пацієнтом усіх можливих 
ризиків операції [5,6,8,35].
Дослідження впливу РХ та ДС на ЯЖ демонс-
трують, що променева терапія не впливає на ЯЖ 
порівняно із здоровою популяцією населення [7,27]. 
Тактика «wait and see» у разі малих та середніх ВШ 
також показала хороші функціональні результати. 
Деякі прихильники ДС наголошують на важливості 
вестибулярної реабілітації для зменшення впливу 
запаморочення на ЯЖ [19, 24]. Значущої відмінності 
між променевою терапією та спостереженням не 
відзначено [35].
Звичайно, менше інвазії – менший ризик отрима-
ти ускладнення. З іншого боку, згідно з отриманими 
даними, у разі використання ДС протягом 2–5 років 
у 20–50% випадків має місце прогресування пухли-
ни, що потребує активних дій [10,19,24]. Неможливо 
обійтися без хірургії у разі великих та гігантських ВШ, 
які спричиняють компресію стовбура мозку, оклюзійну 
гідроцефалію, тобто життєво загрозливі стани, при 
яких першочерговим є питання «життя або смерті», 
а не ЯЖ. Окрім того, більш активні дії (РХ чи МХ) асо-
ціюються з більшими шансами на можливе збереження 
слуху та функції лицьового нерва, особливо доки ВШ 
малого чи середнього розміру і повністю не зруйну-
вала акустико-фаціальний пучок черепних нервів. За 
даними досліджень впливу ДС на ЯЖ, у разі ВШ мало-
го чи середнього розміру частота зниження функції 
слуху може сягати 95,4% [24]. Важливим є поняття 
радикальності, оскільки беспосередьо видалення ВШ 
асоціюється з психологічним комфортом для пацієнта 
через відсутність пухлини головного мозку на відміну 
від РХ чи ДС. У деяких випадках МХ застосовують 
після РХ, що значно погіршує функціональні результа-
ти лікування у зв’язку зі склеротичним і спайковим 
процесом у ВШ та оточуючих її нервово-васкулярних 
структурах. Окрім прогнозованої ЯЖ пацієнта після 
РХ-лікування, слід враховувати такі чинники: ймовір-
ність довготривалого припинення росту пухлини, 
віддалені негативні ефекти опромінення на функцію 
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6. Проблема вибору тактики лікування на основі 
прогнозування якості життя залежно від обраного 
методу лікування потребує подальшого вивчення.
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кування та спостереження з різними варіантами 
лікування. Таке дослідження також мало б соціально-
економічну користь для суспільства, оскільки надало 
б дані щодо того, чи є пожиттєве проведення візуалі-
заційних обстежень під час ДС чи після РХ економічно 
вигіднішим, ніж радикальне втручання з наступним 
коротшим періодом з менш частим проведенням ней-
ровізуалізаційних досліджень.
Висновки
1. Прогнозована якість життя є одним з важливих 
чинників при виборі тактики лікування пацієнтів зі 
спорадичними вестибулярними шваномами, особ-
ливо у разі пухлин малого та середнього розміру. 
При прийнятті рішення про метод лікування конк-
ретного пацієнта слід ураховувати всі чинники, які 
можуть призвести до зниження якості життя під час 
лікування.
2. Пацієнт та члени його родини беруть активну 
участь у виборі методу лікування, отримавши від 
лікаря неупереджену інформацію про переваги та не-
доліки методів лікування з урахуванням об’єктивних 
даних конкретного пацієнта.
3. Згідно з результатами більшості досліджень 
якості життя у пацієнтів з вестибулярними шваномами, 
пухлини малого розміру (<15 мм) підлягають динаміч-
ному спостереженню, особливо у разі суб’єктивного 
задовільного функціонального стану пацієнта.
4. Окрім прогнозованої якості життя пацієнта 
після радіохірургічного лікування, слід ураховувати 
такі чинники: ймовірність довготривалого припинення 
росту пухлини, віддалені негативні ефекти опромі-
нення на функцію черепних нервів та функціональний 
стан пацієнта, ризик перитуморозного набряку мозку 
і малігнізації пухлини, спричиненої радіохірургією.
5. Для правильної оцінки оптимальної тактики 
лікування вестибулярної шваноми необхідна чітка 
систематизація результатів проведених досліджень з 
урахуванням усіх прогностичних чинників, які впли-
вають на якість життя конкретного хворого.
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